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ENXERTIA CUTANEA EM PEQUENOS ANIMAIS: UMA REVISAO
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RESUMO: A enxertia cutanea se caracteriza pelo transpldeteum segmento de epiderme e derme sem
comunicacio com o local de origem, o que a diféaedios retalhos e flapes cutaneos. E uma excebgi®o para
recobrimento de lesGes extensas em que existe assibgidade de recobrir o defeito com retalhos pmur
aproximacao. As diferentes técnicas cirlrgicastentes oferecem ao cirurgido possibilidades paxbter sucesso
em lesdes extensas em que existem tenséo e audértei@do suficiente para o fechamento. Para gigeseicesso
seja alcancado cuidados com a coleta do enxegpap correto do leito receptor, cuidados pés oféoa devem

ser minimamente seguidos para que a completa ndasizacdo do enxerto seja alcancada.

Palavras-chave:Enxertos de pele. Caes. Gatos.

SUMMARY: Skin grafting consists of the transplant of an epits and dermis segment with no communication
with its place of origin, which makes it differefnom skin scraps and flaps. It is a great optiancfmating extensive
lesions where there is the impossibility of coatthg skin defect with scraps or by approximatiohe Wifferent
surgical techniques provide the surgeon with sigfaepossibilities in extensive lesions in whicketé is tension
and absence of enough tissue for closing. In daleeach such success, collecting the graft cdyefoteparing the
receptor correctly, as well as the post operatare enust be followed strictly so that complete sevdarization of
the graft is achieved.
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INTRODUCAO

Um enxerto cutaneo corresponde a um segmento darap@ e da derme que é completamente
removido do corpo e transferido para o local remefHEADLUND, 2008), e também chamado de
enxerto cutaneo livre, pois envolvem a remocao ela pompleta a partir de uma area do corpo e sua
implantacdo em outra (POPE, 1996).

O historico da enxertia cutanea é repleto de ceétsias, pois alguns acreditam que a técnica de
enxertia ainda € mal atribuida a alguns. O queilse, € que tradicionalmente se iniciou na indiands
retalhos da regido malar e fronte (HERMAN, 2002)mBiramente, foi visto que os retalhos pediculados
cuténeos foram anteriormente descritos, para pastante descrever-se a técnica de enxertia, a qual
diferentemente da primeira ndo possui qualquer oaragdo vascular com a regido doadora (ANG,
2005).

Os enxertos sdo classificados da seguinte maraita:enxertos (enxertos autdogenos)- os locais
receptores e doadores provém do mesmo animal; x@des (homoenxertos)- os locais receptores e
doadores pertencem a animais geneticamedifezentes, mas da mesma espécie; Repdes
(heteroenxertos ) - os locais receptores e ateacencontram-se em animais de espécies désrdd
ponto de vista clinico, os auto-enxertos sdprais bem sucedido de enxerto, e sao utilzadmo
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permanentes porque o0 enxerto e o hospedeiro saticis® Os xenoenxertos e 0s aloenxertos podem ser
usados como revestimento temporario, pois acabadosejeitados (SWAIM, 2007).

Reconstrucdes de lesdes distais sdo complicadasepetassez de tecidos locais e a frequente
associacdo de injdrias ortopédicas com perda ai@@RR, 2009). Cicatrizacbes por segunda intencéo
ou tracdo cutanea sao utilizadas para feridas eenvdd menos de 30% da circunferéncia do membro
(FOWLER, 2006), e devemos lembrar que grandesdgrichtadas por segunda intencdo acarretam em
prolongamento do tratamento e dor aos pacientesn&dicina humana o tratamento de feridas de forma
aberta esta em desuso, por acarretar em descoafdoto(KELTON, 1999).

Enxertos cutaneos séo recomendados para recomsttaggrandes lesdes superficiais depois do
preparo de um leito de granulacédo ou imediata stnagéo sobre feridas limpas (FOWLER, 2006). Estas
lesBes geralmente impedem o desvio do tecido ebmreEcdo de retalhos locais para o reparo (SWAIM,
2007).

CLASSIFICACAO DOS ENXERTOS

Os enxertos cutaneos podem ser utilizados tantoespassura completa quanto com espessura
dividida ou parcial. Os enxertos de espessura atmpbnsistem da epiderme e da derme completa, e 0s
de espessura dividida ou parcial consistem da epé&le de camadas variaveis da derme. Alguns autores
definem enxertos parciais como laminares ou dekjal@antagem deste é que a viabilidade dele érmaio
do que o de espessura total. As principais desyansasdo maior fragilidade, auséncia de crescinumto
pélos em alguns casos, e além de que a coletar negterial especifico, muitas vezes oneroso (SWAIM,
2007).

Os enxertos de espessura completa tém varias eastagbre os enxertos de espessura parcial.
Os enxertos de espessura completa possuem todompsnentes secundarios que fazem que seu aspecto
se aproxime mais de uma pele normal, pois ocomescimento de pélos e sdo capazes de suportar um
traumatismo tdo bem quanto a pele normal circuedddiferente dos enxertos parciais, 0s enxertos de
espessura completa ndo necessitam de materiai@gmee@ a coleta, além disso, a taxa de sucetdn é
boa quanto a obtida com enxertos de pele paréi@¥MLER, 2006).

Os enxertos de espessura total oferecem boa cétoeatextura. A contracdo da ferida € minima e
as estruturas anexas da derme permanecem intR&@ABIER, 1998).

Apesar dos enxertos “pegarem” mais facilmente qouartdizados em espessuras parciais, eles
sdo mais frageis, o crescimento piloso ndo é adegeizles sofrem maior contracdo e em gatos, abserv
se dificuldade em recobrir a lesdo com estes exeRor essas razdes, utiliza-se de preferéncia os
enxertos de espessura total nesta espécie. (CQRRB), 2

Em cirurgias reconstrutivas, os enxertos de espedstal sdo mais comumente utilizados para
reparar defeitos resultantes de cirurgias oncd&g(RATNER, 1998), e também amplamente utilizados
em reconstrucdes de lesdes desiguais e amplastramidades (Figura 1) (POPE, 1996).
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Figura 1. Utilizacdo de enxertos em lesBes distais. A técpmde ser utilizada em associacao a lesdes
ortopédicas. A- Observa-se leito de granulacdodaalidho momento da enxertia; B — transoperatério: o
enxerto foi preparado em malha e colocado sobt@ leceptor ; C- nono dia apds a enxertia; D- aspec
excelente apds completa cicatrizacéo.

Fonte{(CORR, 2009).

Os enxertos podem ser confeccionados com ou selmsgEWAIM, 2007). Os enxertos em
malha sdo aqueles que possuem incisbes em fileinadelas em forma de fendas alternadas, o que
promove drenagem, flexibilidade, conformacdo e esfa (HEADLUND, 2008). Este tipo de enxerto
oferece muitas vantagens, podendo ser expandidasr@eobrir defeitos grandes se os sitios doadores
forem limitados, conformando bem as superficiesgintares, permitindo que as fendas proporcionem a
drenagem do exsudato, sendo colocados em areesiglifie imobilizar (POPE, 1996). Estes enxertos
podem ser confeccionados com um dispositivo edpgeiaxpansor de enxerto ou a mao livre. Enxertos
transformados mecanicamente em malha sdo mais f#xpenque aqueles feitos a mao livre, pois o
primeiro se expande em mais de uma direcdo, eumdegem apenas uma direcdo. O aspecto cosmético é
melhor quando as fendas sdo colocadas paralelaagiitdas de tensdo de pele (HEADLUND, 2008).

Os enxertos em semeadura, tampao, puncdo e ems fiwaindicados em feridas menores, em
areas que ndo estejam sujeitas ao uso excessivaumatismo externo (HEADLUND, 2008). Sdo
pequenos fragmentos de pele, de tamanhos e foamnaseis conforme sua nomenclatura, aplicados a um
leito de tecido de granulagdo com espacamentoaeguitre oS enxertos, que podem ser obtidos por
beliscamento, puncéo ou coleta em tiras. S&o iddgarincipalmente em tecidos de granulacédo, ferida
com contorno irregular ou com infec¢do de baixarisidade (SWAIM, 2007).

FASES DA REVASCULARIZAGAO DO ENXERTO

A sobrevivéncia do enxerto depende da absorcadgdélds teciduais e da revascularizacdo
(HEADLUND, 2008).

Ocorre progressivo ganho de resisténcia entre ereng o leito, e o maior ganho dessa forca se
da durante as primeiras 8 horas subseqiientescagiui do enxerto. A degeneracdo tem inicio em um
enxerto de pele imediatamente depois de sua cdtetacal doador, e a regeneragdo comecga apds sua
aplicacdo no leito receptor. A regeneracdo prognigs lentamente que a degeneracdo. A forca de
aderéncia do enxerto aumenta conforme o tecidimsd se forma, no décimo dia de pés opemtédri
ocorreu uma unido firme. Os processos regeneratiggem ser superiores aos processos degenerativos
por volta do sétimo e oitavo dia do pos-operat(BMVAIM, 2007).
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EMBEBICAO PLASMATICA

A revascularizacdo do enxerto € precedida por wma fsquémica denominada de estagio de
embebicdo plasmatica (RATNER, 1998).

Apds a remocdo de um enxerto da area doadora, vemas sanguineos sofrem espasmo e
eliminam a maior parte dos elementos hémicos pefaremidades seccionadas dos vasos, 0s quais
contém eritrécitos e leucécitos polimorfonucleagstes acumulam-se entre o enxerto e seu lqito, e
decorréncia do extravasamento de plasma a pastiv&taulas do leito do enxerto (POPE, 1996).

Logo apos a aplicacdo do enxerto, uma rede dedilailere o enxerto ao seu leito, e os filamentos
de fibrina retraem-se, tracionando o enxerto até aporra a intima aposicdo com o leito. Fibrobksto
leucdcitos e fagdcitos invadem a rede de fibrimavertendo-a em uma rede de tecido fibroso entre o
enxerto e o seu leito (POPE, 1996). O enxerto absorexsudato e se torna edematoso, aumentando em
40% seu peso (RATNER, 1998). A acdo capilar trecias células e 0 soro para 0s vasos sanguineos
dilatados do enxerto, mantendo esses vasos ditatédoa revascularizacdo e proporcionando a devida
nutricdo para os tecidos (SWAIM, 2007).

A absorcédo de produtos da hemoglobina confere @rtenum aspecto ciandético (figura 2).

Figura 2. Aspecto cian6tico esperado apds 48 horas detengatanea.

O liquido absorvido também se difunde para osdteciintersticiais do enxerto, produzindo
edema; este edema atinge seu maximo por volta de 48 horas apos a aplicacdo do enxerto. A
circulacao é restabelecida nesse momento, aproaimamte; no entanto, é possivel que o retorno venoso
ndo seja adequado, e que o edema aumente. Coth@andas drenagens venosa e linfética, o liquido é
eliminado do enxerto, e ocorre a regressao do ed&ssm, 0 enxerto retorna ao seu peso normal por
volta do oitavo dia de pds-operatorio (POPE, 19@8yura 3)

Figura 3. Presenca de leve exsudacao, e auséncia de edaitavaaia apds enxertiacutanea.
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A fibrina abaixo do enxerto vai gradativamente sesubstituida pelo tecido de granulacéo, o que
adere permanentemente o enxerto ao seu leito. @naposicdo, o processo de revascularizagdo pode s
iniciar (RATNER, 1998).

INOSCULACAO

As anastomoses de vasos do enxerto com vasosibe camelhante ao leito receptor, chamado
de inosculacdo, podem iniciar-se em um dia aposooedimento. Brotos vasculares do leito receptor
seguem o reticulo de fibrina para encontrar vasosi@nados preexistentes no enxerto. A rede dedib
que mantém fixo o enxerto ao seu leito serve costroiteira de sustentacao ao longo da qual estessbrot
vasculares provenientes do leito receptor do emadscem e encontram as extremidades seccionadas
dos vasos do enxerto. Muitos vasos podem entrarcemtato e sofrer anastomose, mas poucos
sobreviverdo (POPE, 1996). Formam-se anastomosesilgees e inicia-se o fluxo de sangue para o
enxerto. Primeiramente o fluxo é lento e desorgaitiz mas entre o quinto e sexto dia aproxima-se do
normal. Os enxertos também podem ser revasculagza&lo crescimento de novos vasos do enxerto para
o leito receptor. Novos vasos se formam por brotémendotelial e estabelecem anastomoses com outros
brotos ou vasos formados. Em 48 a 72 horas poderansentrados brotos vasculares no interior das
camadas mais baixas dos enxertos. Novas conex®@esila®es sdo remodeladas, diferenciam-se e
amadurecem até que se forme um sistema de artseri@aulas e capilares. Novos vasos linfaticos se
formam, estabelecendo a drenagem linfatica no guartquinto dia de pés-operatério (HEADLUND,
2008).

PENETRAGAO E CRESCIMENTO INTERNO DE NOVOS VASOS

Os enxertos também séo revascularizados pelo st interno de novos vasos, desde o leito
até o enxerto. Esses vasos podem crescer na dmrme, interior de vasos preexistentes no enxeue, q
servem como condutores inviaveis para 0s novosy&wVLETIC, 2007).

As células endoteliais, em seu processo de crestiniieterno, podem estabelecer contato com
areas endoteliais sobreviventes em antigos vasesx#to, ocorrerendo anastomose, resultando em uma
revascularizacdo mais rapida. O crescimento intelo® capilares novos se da em uma velocidade
aproximada de 0,5 mm/dia (POPE, 1996).

Os vasos do enxerto que ndo estdo envolvidos saulagado ou no crescimento interno de novos
vasos degeneram e desaparecem. Os vasos recéndders@p tortuosos e irregularmente dilatados. A
maturacdo dos vasos comeca dentro de 48 hora® apbgimento de novos capilares indiferenciados. Os
vasos que recebem grande parte da irrigacdo saagfdrmam arteriolas, pelo processo de retificacdo
dilatacdo. Esse processo de maturacdo e diferéociecd continuidade até o desenvolvimento de um
novo sistema de arteriolas, vénulas e capilare@PE 1996). Além dos vasos sanguineos formam-se
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novos vasos linfaticos, para a drenagem do enxpaioyolta do quarto ou quinto dia (HEADLUND,
2008).

Podemos observar o enxerto com aspecto relativenmemimal, com crescimento piloso a partir
do décimo dia apos enxertia (FOWLER, 2006) (figtia

Figura 4. Crescimento piloso e total sobrevivéncia do exaot décimo dia apds enxertia cutanea.

FATORES A SEREM CONSIDERADOS

Os enxertos sdo aplicados em tecido de granulagdio, ou sobre superficie fresca que esteja
suficientemente vascularizada para que possa prageilo de granulacdo. Os enxertos ndo “pegarao”
sobre ossos, cartilagens, tenddo ou nervo desnudi@dimlas infectadas, tecidos esmagados, tecidos
submetidos a radiacdo intensa, tecido de granulegdito antigo ou hipertrofiado, Ulceras crénicas
representam leitos inadequados para enxertos (SW200T7).

Qualquer acumulo de material como pus, sangue, $@matoma ou corpo estranho entre o
enxerto e o leito receptor retarda ou impossibdit@vascularizacdo do enxerto, podendo levar @sec
deste. O movimento entre o enxerto e o leito recgmde também ocorrer a perda deste. A fibrindlise
causada secundariamente a uma infeccao bactemstr@ida “cola” de fibrina inicial entre o leitoae
enxerto, resultando em movimentacao e posterianee¢PAVLETIC, 2007).

A figura 5 demonstra necrose parcial do enxertopneke ter sido ocasionada por movimentacao
intensa do local da enxertia.

Figura 5. Necrose parcial de enxerto cutaneo.
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CUIDADOS POS-OPERATORIOS

Os cuidados com curativos e trocas de bandagensrerg maior atencdo quando comparados
com retalhos e, portanto tornam-se mais oneros@REC 2009). Ha informacgBes especificas sobre a
aplicacdo de bandagens e talas para cada tipaxdet@nA freqiiéncia da troca de bandagens depemde d
tipo de enxerto e da ferida, variando de trocasedia trocas a cada 48 e 72 horas. Deve-se utilira

camada de gaze nédo aderente pelo menos na proaeigda. Para facilitar a remog&o do curativo, pode-
se utilizar solugdo salina morna para seu anmoltio, caso ele esteja aderido a ferida no mamdat
curativo. A aplicacdo de bandagens é feita pomfimo 2 a 3 semanas, pode ser necessaria uma
bandagem porosa por mais 10 a 14 dias. Além daagplb de bandagens, a imobilizagdo da area
enxertada € indispensavel. Empregam-se bandagkmsosas, tipdias e gessos (PAVLETIC, 2007).

Nos enxertos em semeadura ou tampdes, a trocaata/os deve ser feita a cada 3 ou 5 dias, pois
ocorre o risco de deslocamento dos mesmos. O ooetdte 0 enxerto e seu leito é essencial para sua
sobrevivéncia. Para conseguir contato adequadtoalieve estar livre de residuos e irregularid&sve-
se imobilizar o enxerto com suturas e atadurasimiiando a sua movimentacao facilita a aderéncia.
Ataduras impropriamente enrugadas ou apertadasstasg o enxerto, podendo ocasionar necrose, elas
devem ser bem acolchoadas e volumosas para restrimgpvimento do membro (HEADLUND, 2008).

Zanini et al. (2004) em publicacdo sobre curativos compressigos enxertia cuténea,
descreveram que o enxerto ndo apresenta pedicstulag e o objetivo do curativo compressivo €
otimizar o contato do enxerto com o leito da feedaermitir adequada angiogénese. Segundo os sutore
0 curativo compressivo reduzird a possibilidade dkslocamentos que comprometeriam essa
comunicacdo. Além do mais, possibilitard& menor @ewia de hematoma e seroma, eventos que
habitualmente conduzem a perda de vitalidade ecposequéncia, a faléncia do enxerto. Os autores
advertem que colecbes sangiineas, purulentas osasedevem ser drenadas. O curativo pode ser
recolocado apos a corregéo desses eventos addesswros.

E importante salientar que a assepsia seja realidadorma efetiva em todas as etapas, pois as
infeccdes podem acarretar em perda total ou patgiehxerto (CORR, 2009).

Cerca de trés semanas ap0s a enxertia, um emad® garecer bem vascularizado com uma
insergéo resistente de tecido conjuntivo na fe@atudo, ao se interromper a aplicacdo de bandagen
possivel que o animal persista em molestar o emxerh sua lambedura. O uso de colares elisabeganos
recomendado por cerca de um més apos a enxerfidl AC, 2007).

CONCLUSAO
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O uso de enxertos cutaneos € uma opcao eficiamtedgve ser explorada pelo cirurgido
veterinario. O aspecto cosmético e funcional deelsvado em conta em reconstituicbes de lesbes
cutaneas severas e extensas. O conhecimento sofasea da revascularizacdo do enxerto, detalhes da
técnica cirtrgica escolhida e cuidados do pés tfrévadevem ser atenciosamente seguidos, o queteva
sucesso terapéutico, satisfacdo do cirurgido eodondo paciente.
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